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摘要 
为推进公立医院分级诊疗改革进程，进一步完善公立医院分级诊疗考核评
价标准，探索构建一套科学、系统且适合浙江省评价分级诊疗开展情况的指标
体系，为当地政府和卫生行政部门全面掌握分级诊疗开展情况提供重要依据和
参考。本文采用文献研究法了解国内外分级诊疗发展现状及影响因素，将当前
公立医院分级诊疗评价指标分为支持指标、过程指标和结果指标。然后依据德
尔菲专家咨询法，采用信函方式对卫生管理、医疗服务、社区服务等领域专家
进行两轮咨询，对上述指标进行评分并提出修改建议，通过计算得到指标权重
系数。向社会公示后，听取公众对于公立医院分级诊疗制度评价指标的接受度
及意见建议调查，再次进行修改，最终确立公立医院分级诊疗评价指标体系。
本项研究发现公立医院在分级诊疗实施过程中的问题和薄弱环节，通过文献调
研以及德尔菲法进行专家咨询，形成了科学、系统的对公立医院分级诊疗开展
状况进行评价的指标体系，并对下一步分级诊疗建设提出意见和建议。 
鉴于本人学术能力有限和研究周期限制，我们采用的德尔菲专家咨询法研
究过程复杂并存在一定的主观性，并不能完全确保专家对考核指标体系的客观
评价，而且专家相互之间存在评判干扰；进行社会评价时，组织参与调查问卷
的人群样本数目不足，而且没有涉及广大农村地区的卫生服务点，不能彻底反
映分级诊疗的问题。这些不足之处，是我们今后工作改进的重点。 
 
 
关键词：分级诊疗；考核评价；指标体系；德尔菲咨询法；权重系数
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Abstract 
 
To promote the public hospital clinics classification process, to further improve 
public hospitals, clinics grade appraisal standards, to explore how to construct a 
scientific system for classifying medical evaluation index system development 
situation of Zhejiang Province  to carry out a comprehensive grasp grading clinics 
case basis and provide important reference for the local government and the health 
administrative departments. This article uses the literature research method to 
understand the domestic and foreign classification diagnosis and treatment 
development present situation and the influence factor, the current public hospital 
classification diagnosis and treatment evaluation indicators are divided into support 
indicators, process indicators and results. Then on the basis of the Delphi method, 
two rounds of consultation on health management, medical service, community 
service and other experts in the field are held by mail,  the revision proposal is put 
forward on the index of score, and the weight coefficient of the index is calculated. 
After the public announcement, listen to the public opinions and suggestions on the 
evaluation indicators  acceptance of the grading system of public hospitals, and 
then again the final establishment is to be modified . The study found a public 
hospital problems and weaknesses in the implementation process of grading clinic, 
expert advice through literature research and the Delphi method, a scientific and 
systematic index system on the development of evaluation grading clinics in public 
hospitals is formed, and to put forward opinions and suggestions on the construction 
of medical grade next. 
 
In view of the limit of my limited academic ability and research period, there is a 
certain degree of subjectivity and research process of the complex for Rumsfeld 
expert consultation method we used, and experts can not fully ensure objective 
evaluation of the assessment index system, and expert judgment mutual interference 
between the presence; during the social assessment, the number of organizations 
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involved in population-based sample questionnaire is insufficient, and the vast rural 
areas of the health service points are not involved, the classification of diagnosis and 
treatment of the problem can’t be completely reflected. These deficiencies are the 
focus of our work in the future. 
 
 
Keywords: Grading Treatment; Evaluation; Index System; Delphi Method; Weight 
Coefficient 
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一、导论 
1 
一、导论 
（一）研究问题 
公立医院运行模式的改革涉及医院管理体制、人事制度、社会保障制度、工
资制度等方面根本性的变革，是整个医改体系中最难的、最复杂的改革。而建立
分级诊疗模式(hierarchical medical system)是公立医院运行模式改革重要且
有效的途径。建立分级诊疗模式，可以有效降低群众就医费用，可以着实减轻群
众就医奔波之苦，可以切实缓解群众就医难等问题①。2015 年 9 月国家办公厅颁
布了《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》，该指导意见中明确了分级诊疗
制度建立的意义，其认为分级诊疗能促使医疗卫生资源合理配置，不断推进基本
医疗卫生服务均等化。为深化医药卫生体制改革、建设有中国特色的医药卫生事
业及基本医疗卫生制度有着长远健康且重要的发展意义。 
推行分级诊疗的初衷是想通过引导城乡居民依据自身病情需要，合理、有序
地选择医疗机构就诊的方式，从而切实减轻城乡参保居民医疗费用负担的一项制
度措施②。其核心是将疾病根据病情及治疗的难易程度进行各个层次的诊疗分级，
不同级别的医疗机构，应当根据医疗机构专业的等级评定划分，是对不同诊疗层
次的医院承担不同疾病的医治，基层医院（包括村卫生室、社区卫生服务（中心）
站、乡镇卫生院、县（区）级公立医院、二级甲等及以下医疗机构、民营医院等）
对常见病、多发病进行治疗，以三级医院为主的大医院着重专注对疑难病、危重
病的治疗，从而形成在基层处理小病，到医院治疗大病，回社区康复调理的就医
格局。 
我国的医疗资源增长远不能满足患者的需求，且总体来看，存在总量不足，
质量不佳，分布不均的问题。据相关部门不完全统计，2004 年至 2013 年间，我
国医疗机构、医务人员、床位数均有一定比率的增长，其中我国医疗机构年增长
率约 1.5%，医务人员年增长率约 4.9%，床位数增速为 7.34%。但是与此同时我
                                                        
①梁勇，张柠. 国外医疗服务体系对完善我国分级诊疗体系的启示与借鉴［J］.中国医院，2015.19(8):50-52. 
②孙士东. 浅析目前分级诊疗体系的现状[J]. 中国保健营养( 中旬刊)，2014(5) : 2750-2751. 
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国医疗卫生机构总诊疗人次增长率将近翻倍，由 2014 年的 39.91 亿人次增长至
2013 年的 73.14 亿人次，提升 33.23 亿人次，年均增速高达 6.96%。住院人数由
6657 万人增至 1.91 亿人，也翻了将近两翻，年均增速约为 12.42%。为了解决医
疗资源供需双方的这些矛盾，近年来，我国把重建完善分级诊疗模式提上医改日
程，作为公立医院改革的重要内容。目前，已选择部分城市作为开展基层首诊的
试点，不断推进社区家庭医生服务的推进，优化医疗服务体系。并试图利用经济
杠杆作用，通过医疗服务价格与医疗费用报销比例差别化，来引导患者形成合理
有序的就医模式。 
目前，现有的我国分级诊疗工作具有针对性考核指标主要倾向于对基层医疗
卫生机构的建设和人员配备提出要求，侧重于对基层首诊相关的指标考核，所涉
及的考核指标基本都是对医疗服务供方提出要求，而缺乏对医疗服务的需方及第
三方和监管方的评价及考核指标，不能对分级诊疗的过程进行全面的规范化管
理，不利于分级诊疗的进一步推进①。 
因此，本项研究拟对现行分级诊疗及分级诊疗评价指标体系进行科学、系统
的调查评估，明确当前分级诊疗评价指标体系存在的不足之处和主要问题，从而
构建出较为全面的分级诊疗评价指标体系框架。通过德尔菲专家咨询法筛选出符
合公立医院分级诊疗现状的评价指标。最后将公示指标并接受社会各方包括医务
人员、居民和卫生行政部门管理者的评价和建议，再次对评价指标进行分析调整，
最终予以确立，真正确保分级诊疗的顺利开展和稳定进行。 
（二）研究目的与意义 
当前，国家相关部门出台了多个重要的有关公立医院分级诊疗制度建设的政
策文件和意见，公立医院分级诊疗制度的建设已逐步扬帆起航。但是，目前工作
的开展情况很多时候受多因素影响并不能被客观真实的评价。为确保公立医院分
级诊疗制度的可持续发展，逐步完善分级诊疗制度的管理模式，必须要有合理的
评价制度，因此，本项研究拟建立一套科学合理、便于操作的分级诊疗评价指标
体系，为促进公立医院分级诊疗改革提供重要参考。 
                                                        
①王虹,杨兴华,尹娜,梁万年,顾湲. 浅谈当前社区卫生服务存在的问题[J]. 中国全科医学,2001,03:206-207. 
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1.建立公立医院分级诊疗评价指标体系的理论意义 
建立一套科学、简便、易用的分级诊疗评价指标体系，有助于为分级诊疗的
开展提供方向；在通过德尔菲专家咨询法对分级诊疗评价指标进行研究的基础
上，引入对社区居民、医务工作者的咨询，确保最终指标体系的全面性和服务性；
希望通过该评价指标了解当前分级诊疗的运营现状，为今后分级诊疗工作的逐步
改进、制定政策提供参考。希望该评价指标可以有效帮助卫生行政部门管理者发
现管理中存在的薄弱环节，从而调整组织结构和管理策略。 
2.建立公立医院分级诊疗评价指标体系的现实意义 
一是有利于反映公立医院开展分级诊疗的实施现状。分级诊疗旨在明确各层
级各类型医疗机构的分工定位基础上，通过整合医疗服务体系，提高运行的效率，
同时，借助经济杠杆组织协调不同机构间的相互配合，理顺措施和机制，从成本
效果原则出发构建可持续的患者健康管理体系。通过对分级诊疗开展状况的指标
评价，可以反映分级诊疗制度的开展状况，了解分级诊疗制度实施过程中所存在
的问题及薄弱环节，以便有针对性地加强投入和管理改善。 
二是有利于监测公立医院开展分级诊疗的运行过程。分级诊疗是一项系统工
程，它基于医疗服务需求及医疗资源配置，并通过对医疗资源的逐级筛选，使其
服务效率得以最大化，最终形成精细化的患者医疗管理服务形态。完善分级诊疗
评价指标，能很好地监测浙江省各地区分级诊疗运行的整个过程，规范各级医疗
机构的各种基本医疗服务流程，掌握患者对各级各类医疗服务机构的满意度，加
强分级诊疗的管理，提升各级医疗机构的整体服务质量。 
三是有利于引导基层医疗卫生服务中心的建设。首诊在基层是分级诊疗的重
要内容。常见病、多发病患者在基层医疗卫生机构为接受诊疗服务，诊断明确、
病情稳定的慢性病患者、老年病患者、晚期肿瘤患者、康复期患者则由康复医院、
护理院等慢性病医疗机构为其提供治疗、护理、康复服务。分级诊疗评价指标能
够引导基层卫生服务中心加强基本建设，加快培养全科医生并引导其到基层就
业，为满足患者对基本卫生服务的需求，不断改进医疗服务质量。 
四是有利于比较浙江省各地区公立医院分级诊疗的开展状况。根据建立的公
立医院分级诊疗评价指标体系，对浙江省分级诊疗的实施状况进行评价，可以更
清晰的对各地公立医院的运营状况及发展情况做出客观分析，细致掌握不同医疗
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卫生机构的差异与特点，凭借该指标的科学评定，直接认识到各自薄弱环节和瓶
颈问题，取长补短促进分级诊疗体系的不断优化。 
（三）文献综述 
随着人民群众健康意识的不断提升以及政府提供的医疗保障水平的不断提
高，优质医疗资源短缺与人民群众日益增长的医疗需求之间的矛盾越发凸显①。
由于缺乏合理、有力的就医流向调控手段，且符合基层医疗机构诊疗条件的病
患也没有办法有效的向基层医疗机构引流，大医院患者不断增加，到大医院看
病难的问题仍然没有得到根本性解决，基层的医疗卫生资源未被充分有效地利
用，医疗服务体系的整体效率不高。由此导致基层医疗服务能力不断弱化，医
疗资源配置失衡现象不断加剧，医保资金压力不断增强，导致长期就医矛盾。
本文将围绕国内外分级诊疗评价及指标体系研究现状展开综述，总结与借鉴国
外医疗服务体系的特点，分析国内分级诊疗实施的状况，并评价浙江省公立医
院分级诊疗开展状况，提出亟待解决的问题。 
1.现阶段公立医院存在的主要问题 
公立医院作为我国医药卫生改革的重要平台，以提供优质医疗服务为主，关
系到人民群众看病求医的实际利益②。公立医院改革在整体医改中处于核心地位，
其改革成功也将是整体医改的重大胜利。然而，在医疗现实状况中，公立医院严
重“超载”运行，医务人员超负荷工作，医疗安全隐患日益严重、医疗资源总体
不足以及使用不合理等问题已成为政府和社会关注的焦点③。有报道统计，中国
80%的优质医疗资源在城市，30%在城市大医院，存在严重的分布不均；2012 年
全国 1624 家三级医院诊疗人次达 10.87 亿，占全国就诊人次的 43%，而三级医
院只占全部医院的 7%，大部分的三级医院床位使用率超过 100%，30%-40%左右的
三级医院就诊病人并非为疑难杂症，三级医院使用严重不合理④。国外发达国家
如美国、加拿大等的床护比高于 1:3，而中国医院的床护比是 1:0.39，相差近 8
                                                        
①李赠．2014 两会提案之孙丰源：健全分级诊疗格局[J]．中国医院院长，2014，5：35． 
②李玲.健康强国——李玲话医改[M].北京：北京大学出版社.2010，240. 
③吕键. 论深化医改进程中分级诊疗体系的完善[J]．中国医院管理，2014,6：1-3. 
④张亚兰, 王雷, 徐超, 等.北京市朝阳区施行”双诊制”的影响因素分析[ J]. 中国全科医学, 2010, 
13(11):3507. 
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